


























































　フレイルの診断基準や定義は現在も議論が行われている状況であり、学術的には Fried ら 6）による基
準が主流となっているが、日本ではフレイルの具体的な診断基準の統一はまだされていない。Fried ら
による身体的フレイルの定義として、1．体重減少，２．疲労感，3．活動量低下，４．緩慢さ（歩行速




30 年度版高齢白書によると、平成 27（2015）年度末で 606.8 万人となっており、平成 15（2003）年
度末（370.4 万人）から 236.4 万人増加している。また、要介護者等は、第 1 号被保険者の 17.9％を
占めている。65 ～ 74 歳と 75 歳以上の被保険者について、それぞれ要支援、要介護の認定を受けた










（内閣府，平成 30 年度版高齢白書 1) より引用）























表 1　高齢者の自立喪失への影響因の比較 —ハザード比（HR）, 集団寄与危険度割合—
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001
（出典 : 北村ら 8)， 2020,  p. 139 表３より作成）
南部登志江：フレイルと看護 －栄養とオーラルフレイルの視点から－
85
案した。左右の第 1 指と 2 指で輪を作り下腿周囲の最大部分を囲ってみると、「囲めない」「ちょうど囲
める」「隙間ができる」という 3 つの集団に分かれる。この 3 群を比較してみると、「隙間ができる」群

























レイルの状態で、丸が 6 つ以上になるとフレイルのリスクが高まり、丸が 1 つ増えるごとにリスクが 2
倍ずつ増えるという結果が出ている。
　さらに、本川ら 12) の調査でも、要支援・要介護認定を受けていない地域在住高齢者への調査から、
10 人に 1 人以上の高率でフレイルに該当していることがわかった。
５．フレイルと栄養
　フレイル予防として、十分な栄養、特にたんぱく質、アミノ酸の摂取が重要である。なかでもたんぱ
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より BMI が低い群では有意に死亡リスクが上昇しており、痩せの程度が強くなるほど死亡リスクが高
くなっている。日本の 65 歳以上の高齢者では、BMI が 20.0 から 29.9 の間で総死亡リスクが低く、そ
れより痩せている場合、痩せの程度が強くなるほど総死亡リスクが上昇する。
　本川ら 15) の研究では、口腔機能のうち咀嚼機能に着目し、地域在住高齢者 509 名を対象に食品・栄
養素等摂取量の差について検討した。その結果、よく噛めるグループに比べて噛めないグループは多く
の栄養素、食品群別摂取量で低値を認めた。特に摂取量に 10％程度の差を認めたのは、栄養素ではた







「BMI ＜ 18.5」のいずれかに当てはまると、3 年以内に要介護になるリスクが 1.7 倍になることが報告
されている 16）。新型栄養失調とは、偏食が原因で起こる栄養失調で、厚生労働省の調査 17) によると、


















なかでも必須アミノ酸といわれる 9 種類（成人は 8 種類）は体内では作られないため、常に肉や魚など
のたんぱく質源から補給する必要がある。たんぱく質の不足は、新陳代謝の低下、体力やスタミナの減
少、脳の活性化や神経の働きを活発にして精神を安定させるという働きを低下させるため、記憶力や思
考力が低下したり、うつ状態に陥りやすくなる。また 1 日に必要なたんぱく質は最低限、体重 1㎏あた
り 1 ｇとされているがフレイルを避けるためには、1㎏当たり 1.2 ～ 1.5g 摂る必要がある。体重 60㎏








































顎下腺の「唾液腺マッサージ」を食事の前などに 5 ～ 10 回行うと唾液が出やすくなる。
　「8020 運動」は、20 本以上の歯があれば食生活にほぼ満足できるということから取り組まれている、
80 歳になっても 20 本以上の歯を保とうという運動である。1989 年に始まったこの運動は、今や 50％
の人が「8020」の状態を達成している 18）。
　柏スタディで 1992 年から 6 年間にわたり行った健康調査結果では、この 6 年間に調査を受けた対象
者の内、約 100 人が準寝たきり、あるいは寝たきりになったという結果であった。寝たきりになった
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Frailty and Nursing
－ From the perspective of nutrition and oral frailty －
Toshie Nanbu1)
1) Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, Morinomiya University of Medical Sciences
Abstract
　As healthy life expectancy in Japanese society becomes longer with the increase in mean life 
expectancy, the means for older adults to continue living autonomously in their last years is an 
important challenge for many people. We thus hypothesized that increased knowledge on frailty, 
which refers to physical weakening associated with age, together with the implementation of 
healthy lifestyle changes while people are still young and healthy, are important to boost the 
quality of life of older adults and prevent them from requiring long-term care. Moreover, this 
study revealed that in addition to encouraging exercise, ensuring good nutrition, preventing oral 
frailty, and providing social support are also important aspects as well. 
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